超音波ドプラ法による遊離空腸移植術による頸部食道再建後の移植空腸血流測定の意義 by 上野, 正勝
氏 名 上 野 正 勝 
学 位 の 種 類 博   士（医  学） 
学 位 記 番 号 第4767号 
学位授与年月日 平成17年9月29日 
学位授与の要件 学位規則第4条第2項該当者 
学 位 論 文 名 Evduation of Blood Flow by Color Doppler Sonography in Free  
 Jejunal Interposition Grafts for Cervical Esophageal Reconstruction 
 （超音波ドプラ法による遊離空腸移植術よる頚部食道再建後の移植空腸血流 
 測定の意義） 
論文審査委員 主査 教 授 末 廣 茂 文   副査 教 授 廣 橋 一 裕 
 副査 教 授 平 川 弘 聖 
 
 
論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】頸部食道癌切除後再建には機能面より遊離空腸移植が行われ、移植空腸の血流評価が重要である。し
かし移植空腸血流に関する直接的・客観的な評価法はなかった。そこで超音波ドプラ検査による血流評価を試
みた。 
【対象】頸部食道・喉頭合併切除後、下咽頭・食道間に遊離空腸を移植した頚部食道癌21例。 
【方法】ドプラ超音波装置LOGIQ 500MDにて、移植空腸の空腸動脈、壁内動脈血流を、術中は術野より、術後
は経皮的に測定し、動脈血流速度をFFT解析したドプラ波形で分析し、末梢血管抵抗の指標PIを算出した。 
【結果】ドプラ波形は以下の3つの型に分類し得た。Ⅰ型：急峻な立ち上がりと明瞭なピークを形成する波形。
Ⅱ型：なだらかな立ち上がりで、明らかなピークの形成がない波形。Ⅲ型：低いピークのみを形成する波形。 
 波形が血管吻合直後にⅠ型を示した17例は術3～18時間後にⅡ型となったが、全例24時間以降にはⅠ型に復し
た。PIは術前の1．6±0．1から術18時間後に最高値2．2±0.2をとり、術2日後には術前値に復した。この17例
では移植空腹は生着した。しかし吻合直後にⅡ型あるいはⅢ型を呈した4例では、PIも2．5以上と高値であった。 
うち1例では移植空腸が壊死をきたし再移植を要した。他の3例では術中観察期間に波形はⅢ型を経て血流が消
失したため、直ちに血管の再吻合を行い、生着を得た。 
【考察・結論】移植空腸の動脈血流の解析により、その循環動態の評価を成し得た。Ⅱ型のドプラ波形を呈し、
PIが最高値2．2±0．2をとる術18時間後に末梢血管抵抗が最大になると考えられ、術後24時間の経時的血流測
定が重要であると考えられた。 
 超音波ドプラ法は遊離空腸移植術の術中・術後に移植空腸の循環動態を非侵襲的、客観的、定量的に評価し
うるため、移植空腸の循環障害の早期発見、再建術の安全性向上に有用である。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
【目的】頸部食道癌切除後再建には機能面より遊離空腸移植が行われ、移植空腸の血流評価が重要である。し
かし移植空膿血流に関する直接的・客観的な評価法はなかった。そこで超音波ドプラ検査による血流評価を試
みた。 
【対象】頸部食道・喉頭合併切除後、下咽頭・食道間に遊離空腸を移植した頚部食道癌21例。 
【方法】ドプラ超音波装置LOGIQ 500MDにて、移植空腸の空腸動脈、壁内動脈血流を、術中は術野より、術後
は経皮的に測定し、動脈血流速度をFFT解析したドプラ波形で分析し、末梢血管抵抗の指標；pulsatili y ndex
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（PI）を算出した。 
【結果】ドプラ波形は以下の3つの型に分類し得た。Ⅰ型：急峻な立ち上がりと明瞭なピークを形成する波形。
Ⅱ型：なだらかな立ち上がりで、明らかなピークの形成がない波形。Ⅲ型：低いピークのみを形成する波形。 
 波形が血管吻合直後にⅠ型を示した17例は術3～18時間後にⅡ型となったが、全例24時間以降にはⅠ型に復し
た。PIは術前の1．6±0．1から術18時間後に最高値2．2±0.2をとり、術2日後には術前値に復した。この17例
では移植空腹は生着した。しかし吻合直後にⅡ型あるいはⅢ型を呈した4例では、PIも2．5以上と高値であった。 
うち1例では移植空腸が壊死をきたし再移植を貞した。他の3例では術中観察期間に波形はⅢ型を経て血流が消
失したため、直ちに血管の再吻合を行い、生着を得た。 
【考察・結論】移植空腸の動脈血流の解析により、その循環動態の評価を成し得た。Ⅱ型のドプラ波形を呈し、
PIが最高値2．2±0．2をとる術18時間後に末梢血管抵抗が最大になると考えられ、術後24時間の経時的血流測
定が重要であると考えられた。 
 本研究は遊離空腸移植術の術中・術後に移植空腸の循環動態を非侵襲的、客観的、定量的に評価しうること
を明らかにしたもので、移植空腸の循環障害の早期発見、頸部食道再建術の安全性向上に寄与しうると考えら
れる。よって本研究者は博士（医学）の学位を授与されるに催するものと判定された。 
 
